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科技·关注

□据 中国科技网

美国生活科学网
站报道，生死之间的
那条分界线可能并没
有之前预想的那么清
晰，复活科学的发展
使得人们在心脏停止
跳动数小时后，甚至
被官方宣布死亡后，
仍有望重返人间。科
学家发现，死亡并非
发生在瞬间，而是个
循序渐进的过程。当
一个人死后——也就
是我们目前对死亡的
定义：身体的细胞开
始各自的死亡过程。
这个过程“可能需要
数小时，我们潜在地
可以逆转它”，美国纽
约州立大学斯托尼布
鲁 克 分 校 危 重 症 医
学助理教授山姆·帕
尼亚博士说。

起死回生，不再是传说？
研究表明，如采取适当的急救措施，人们在心跳停止数小时后仍有望复活

在医疗实践中，传统
的观念认为已经遭受严重
大脑损伤且可能永远陷入
昏迷的病人很难挽救。在
病人心脏骤停后数小时试
图复活病人会增加脑损伤
的风险。

对此，梅尔表示：“我
们对大脑损伤和垂死的

知识并不完备，且一
名病人究竟经历

了 多 大 程 度
的损伤，这些
损伤是否属
于 可 逆 转
的，目前我
们并不是特
别 清 楚 。 我

们逐渐了解到，那些大脑
损伤是不可逆的概念是大
错特错的。”梅尔说道。“如
果你过早下论断，而不是
尽全力拯救他们，那么你
做的其实是过早宣布病人
死亡。”

贝克尔表示虽然人为
的延长生命并不适合每
个病人，但如果医生决定
复苏病人，那么他应该竭
尽所能试遍各种可能的
方法。“如果我们想要进
行挽救，那么我觉得我们
应该尽一切可能去救这
名病人。因此问题在于，
救人过程中你为什么半途
而废？”

心跳停止后冷却身体
的想法已经被提出了几
十年，但科学家们一直不
确定这是否真的对病人
有益。然而，近些年的研
究表明，降低体温的确能
促 进 病 人 的 存 活 和 复
活。美国心脏协会建议：
当心脏骤停病人的血液
循环恢复后，要给他们降
低体温。然而，并非所有
的医院都会把降低体温
作为急救护理协议的一
部分。

帕尼亚说：“悲哀的

是，急救的知识已经存
在，但现存的系统没有将
其实施。”在美国，有可
能受益于冷却治疗的潜
在病人中，只有 10%的人
真正接受了这种疗法。在
理想的情况下，实施急救
应该利用机器，而非医生
本人采取胸部按压，以保
证适量的氧和血液流入病
人大脑。因为心脏重新跳
动后，进行人体降温和减
少输氧是增加病人复活概
率且不受到脑损伤的重要
因素。

研究发现，降低体温似
乎降低了大脑对氧气的需
要，从而保护了大脑。不
过，科学家们坦言，尽管冷
却身体技术提高了心脏骤
停病人的复活概率，但总有
一个临界值——因为心脏
停止跳动的时间太久，导致
肌体损害太大。这时，任何
挽救措施都无力回天。

此外，科学家们了解
到，能够死而复生还取决于
病人在心脏重新跳动后采
取的急救措施，还有降低体
温后，身体如何恢复常温。

“我们目前采取的措施都是

凭直觉的：如果某人氧气不
足，我们就给他氧气，如果
血压降低，我们就增加他的
血压。”贝克尔说。

其实，在现实情况下，
如果病人对最初的急救做
出反应：他的心脏重新跳
动，血压的突然猛冲
以及大脑瞬间氧
气过剩都会加速
神经损伤。相
反，减缓向大脑
输 送 氧 气 的 速
度可能是复活过
程中至关重要的
一步。

人们通常认为，当心脏
停止向全身各处供血几分
钟后，人就会遭受永久性的
脑损伤，这是因为大脑缺氧
以及缺乏营养物质供给。
不过科学家们现在认为，这
个概念早已过时了。

美国纽约州哥伦比亚
大学神经病学教授史蒂
芬·梅尔博士说，当心脏停
止跳动，死亡的过程才刚
刚开始。缺氧导致大脑损
伤是逐渐发生的。在数秒
内，大脑活动受到影响，但
直到数分钟后，糖类匮乏
的细胞才会经历细胞死亡
步骤。

“但我们有机会改变这
个步骤，相当于按一下刹车
闸。”美国宾夕法尼亚大学
急诊医学教授兰斯·贝克尔
博士说。

这些如何中止死亡过
程的新见解来自某些案例
报告，这些报告描述了一
些心脏停止跳动的病人数
小时后神奇的复活过程，
只受到轻微的脑损伤。除
了良好的急救护理，这些
成功复活事件的关键在于
降低体温，专家这样表示：

“降低体温是指人体的核
心温度比正常体温降低了
几度。”

死亡并非一瞬间

心跳停止后，减缓供氧速度很重要

冷却成为最先进的复活技术

新理论颠覆现有的急救常识
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